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O cijepljenju djece protiv zraznih bolesti danas odlučuju roditelji. Mnogo roditelja 
odlučuje se na necijepljenje djece jer ne znaju dovoljno o pojedinim bolestima te o 
načinima na koji one funkcioniraju, a često smatraju kako su njihova djeca sigurna i 
neće oboljeti. Na njihovu odluku utječu i sve češći natpisi u medijima gdje se provlače 
teorije zavjere farmaceutske industrije. Baš poput svakog drugog lijeka i cijepivo 
može imati svoje nuspojave, zato liječnik treba upoznati roditelje s mogućim rizicima 
svakog cijepiva. Dvije su vrste imunizacije: aktivna i pasivna. No, prvo treba definirati 
što je to imunizacija, odnosno cijepljenje? Jednostavno rečeno, to je postupak kojim 
se u organizam unose tvari koje će ga zaštititi ako dođe u kontakt s nekim 
uzročnikom bolesti. "Kod aktivne imunizacije (zaštitnoga cijepljenja) tijelu se daju 
sastojci živog uzročnika bolesti, ali s oslabljenim djelovanjem, ili pak mrtvi uzročnici 
odnosno njihovi bezopasni otrovi (toksini). S tim antigenima organizam se mora sam 
(aktivno) boriti tako da preboli bolest u blagom obliku. Tako je obrambeni sustav 
potaknut na stvaranje specifičnih obrambenih tvari, protutijela (antitijela), koje tada 
djeluju čitav niz godina." (Nees - Delaval, 2000.). Stečeni imunitet razvija se kroz 
nekoliko tjedana. Kod pasivne imunizacije daju se gotova antitijela (imunoglobin) koja 
traju kratko vrijeme jer organizam ponovno stvori zaštitne tvari. Ona se koristi kod 
hitne zaštite nakon zaraze. "Povijesno gledano, cijepljenje protiv zaraznih bolesti 
smatra se jednom od najvećih dostignuća novije ere. Zbog uvođenja cjepiva niz 
bolesti se više ne pojavljuje te je smrtnost i invaliditet od tih bolesti sveden na 
najmanju mjeru ili je pak u potpunosti nestao. Bolesti protiv kojih se provodi sustavno 
cijepljenje potisnute su, a neke i eliminirane ili iskorijenjene (poliomijelitis, difterija)." 
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(Armano, 2014.). Kapljične zarazne bolesti se šire kihanjem, kašljanjem (kapljično), 
zrakom te kontaktom sa zaraženim predmetima. Česte su kod djece školske dobi jer 
su neprestano u kontaktu sa svojim vršnjacima. Baš zbog ovoga je izrazito važno 
prvoditi higijenu opreme i prostora u kojem djeca borave, ali i higijenu djece. Higijena 
osigurava čistoću, a s time i zdravlje jer spriječava bolesti i širenje zaraze. Prlić 
(2005.) tvrdi da je higijena znanost o zdravlju, očuvanju i unapređenju zdravlja, te o 
ulozi i značenju bioloških, ekonomskih, neživih, kulturnih, prosvjetnih i drugih činitelja 
u održavanju dobra zdravlja i unapređivanju zdravlja pojedinca, kao i raznih skupina 
stanovništva. Uz higijenu su česti pojmovi sterilizacija i dezinfekcija. Prlić (2005.) ih 
definira na sljedeći način: " Dezinfekcija je skup postupaka pomoću kojih smanjujemo 
broj mikroorganizama u određenoj sredini ili na određenom predmetu i oslobađamo 
ih zaraznosti (činimo ih nesposobnima da prenesu infekciju). Sterilizacija je postupak 
kojim se uništavaju svi živi oblici mikroorganizama na predmetima koji se 
steriliziraju.". Roditelji, učitelji i nastavnici trebaju stvarati higijenske navike kod djece 
te i na taj način spriječiti stvaranje i širenje zaraze u školskim ustanovama. Roditelji 
trebaju svakodnevno voditi brigu o higijeni tijela svoga dijeteta, što uključuje: kupanje 
djeteta najmanje jedanput na dan, pranje zubi, mijenjanje prljave ili mokre odjeće 
suhom i čistom, pranje zubi, i što češće prati ruke djetetu vodom i sapunom. Učitelji i 
nastavnici, ukoliko primjete odsutnost higijene kod djeteta trebaju poduzeti 






2. KAPLJIČNE ZARAZNE BOLESTI 
2.1. BAKTERIJSKE 
2.1.1. Šarlah (Skarlatina, škrlet) 
Šarlah je akutna zarazna bolest koju uzrokuje streptokok grupe A, koji stvara 
eritrogeni toksin. Karakterizira ju nagli početak, glavobolje, grlobolje, povraćanje, 
žarko crvenilo ždrijela, sitnotočkasti osip te malinasti jezik. Također se može javiti i 
ljuštenje kože. Najveću dispoziciju za šarlah imaju djeca predškolske i školske dobi, 
između 2 do 10 godina. Inkubacija šarlaha je vrlo kratka i traje 3 do 5 dana. Bolest 
počinje naglo zimicom, grloboljom, povišenom temperaturom, povraćanjem i 
malaksalošću. Mogući rani simptomi su bol u trbuhu, a kod manje djece i proljev. 
"Osip se javlja 12 do 48 sati nakon početka bolesti." (Mardešić, 1989.). Angina 
uzrokovana šarlahom ima karakteristike streptokokne angine. Sluznica ždrijela je 
žarko crvena, krajnici su veliki i žarko crveni te se javljaju bjelkaste naslage na njima. 
"Jezik je u početku bolesti obložen, tek oko 4.dana se vide otečene, povećane papile, 
a čitav jezik postaje malinasto crvene boje (malinasti jezik). Osip izbija prvog ili 
drugog dana bolesti i karakteristične je distribucije i izgleda. Tokom prvog dana 
izbijanja zahvati vrat, trup i ekstremitete. Na licu nema karakterističnog osipa, nego 
samo crvenilo obraza s izrazitim perioralnim blijedilom kože (Filatovljev trokut)." 
(Mardešić, 1989.).  Osip je crven, sitnotočkast, a može bit gust i rijedak. Ako je gust, 
koža može izgledati kao "suncem opaljena" i na opip hrapava. Nakon trećeg dana 
osim počinje blijedjeti, a oko sedmog dana koža se počinje ljuštiti i jačina ljuštenja 
ovisi o jačini osipa. Teži oblici šarlaha su septična i toksična skarlatina. U septičnoj 
skarlatini uslijed širenja streptokoka najčešće nastaje upala srednjeg uha i 
paranazalnih sinusa. Simptomi toksične skarlatine su: povraćanje, proljev, 
4 
 
hiperpireksija, poremećaj svijesti do delirija i kome. Također može nastati toksični 
artritis i miokarditis. Međutim ovi oblici šarlaha su vrlo rijetki. "Budući da je danas 
skarlatina najčešće lakša bolest, liječenje se obično provodi u kućnoj njezi. U bolnici 
se liječe bolesnici s težim oblikom bolesti i bolesnici koji nemaju mogućnost izolacije. 
Obično se hospitaliziraju bolesnici iz obitelji s mnogo djece, iz neke institucije za 
smještaj djece, iz đačkog doma i dr. Liječenje se provodi penicilinom." (Mardešić, 
1989.). Bolesnika sa šarlahom treba izolirati u posebnoj sobi tijekom 2 do 3 dana od 
početka liječenja. "Ako se skarlatina pojavi u dječjem kolektivu (jaslice, vrtić, 
oporavilište itd.) mora se obustaviti primanje nove djece još 10 dana nakon izolacije 
zadnjeg slučaja skarlatine." (Mihaljević, Fališevac, Bezjak, Mravunac, 1986.). 
 
Slika 1. "malinasti jezik" 
(https://med.over.net/forum5/viewtopic.php?t=10663813) 
























2.1.2. Hripavac (Pertussis) 
Hripavac je akutna zarazna bolest koju karakteriziraju napadaji isprekidanog kašlja, 
koji često završavaju povraćanjem, a uzrokuje ga gram-negativan bacil Bordetella 
pertussis. "Hripavac se prenosi kapljičnim putem pri uskom dodiru bolesnika sa 
zdravom osjetljivom osobom. Sklonost oboljenju od hripavca je najveća u ranoj 
dječjoj dobi i kod predškolske djece. U kasnijoj dobi osjetljivost opada, ali je oboljenje 
moguće i kod starije djece i odraslih. Ulazna vrata su sluznica respiratornih puteva. 
Hripavac se javlja u epidemijama svakih 4-5 godina, a u gradovima i gusto 
naseljenim mjestima je endemska bolest." (Mihaljević, Fališevac, Bezjak, Mravunac, 
1986.). Za  razliku od ostalih zaraznih respiratornih bolesti koje se javljaju najčešće u 
jesen i zimu, hripavac se najčešće javlja u proljetnim i ljetnim mjesecima. Bolest se 
dijeli u 3 stadija: kataralni, paroksizmalni i rekonvalescenti, a inkubacija traje 7 do 14 
dana. Mardešić (1989.) navodi kako kataralni stadij počinje postupno kašljem, 
kihanjem, hunjavicom i subfebrilnom temperaturom koja može biti i normalna. U 
ovom stadiju kašalj se pojačava i javlja noću, a sam stadij traje oko 8 do 10 dana 
kada je bolesnik i najinfekciozniji. Dalje navodi da je konvulzivni stadij karakterističan 
za hripavac te da je kašalj sve jači i dolazi naglo u napadaju.  Bolesnik kašlje u nizu 
brzih iskašljaja i za to vrijeme lice postaje crveno ili cijanotično, oči pune suza, 
izbuljene, usta otvorena, jezik isplažen. "Bolesnik je nemiran, oznojen i kad se čini da 
će se ugušiti, nastane snažan dug inspirij uz vrlo glasan karakterističan zvuk sličan 
oglašavanju magarca ili kukurikanju ("magareći kašalj", "kukurikavac")." (Mardešić, 
1989.). Ovaj stadij može trajati od 2 do 6 tjedana, a napadaj kašlja u toku jednog 
dana može se javiti od 5 do 40 puta. Mardešić (1989.) dalje navodi kako 
rekonvalescentni stadij započinje smirivanjem simptoma. Kašalj je rjeđi, lagan i nije 
više karakterističan te ovaj stadij može trajati tjednima ili čak mjesecima. Najčešća 
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komplikacija kod hripavca je pneumonija, a nešto rjeđe nastaje bronhiolitis, bronhitis i 
encefalopatija. Mardešić (1989.) navodi dvije terapije - simptomatska i kauzalna. Kod 
simptomatske terapije soba mora biti dobro prozračena, a sve što može uzrokovati 
kašalj treba ukloniti. Prehranu treba prilagoditi djetetu koje povraća, a po potrebi 
davati i vlažan kisik između napadaja kašlja. Kod kauzalne terapije primjenjuju se 
antibiotici širokog spektra. "U nas je cijepljenje obvezno od 1959. godine. Primarno 
cijepljenje uglavnom se provodi u četvrtom, petom i šestom mjesecu života, s tim da 
je razmak između pojedinih doza četiri do šest tjedana. Ponovna vakcinacija 
(revakcinacija) provodi se još dva puta - nakon navršene godine dana života (obično 
tri, četiri tjedna nakon cijepljenja protiv ospica, rubeole i zaušnjaka - MO-PA-RU) i u 
četvrtoj godini života." (Cvitković, 2005.). 
 

























2.1.3. Streptokokna angina 
Mardešić (1989.) navodi da je angina ili akutni tonzilofaringitis akutna upala sluznice 
ždrijela, tonzila i adenoidnih vegetacija. Jedna od vrsta angine je i streptokokna 
angina. Nju obilježava nagli početak, s vrlo visokom temperaturom, mučninom, 
glavoboljom, povraćanjem, bolovima u zglobovima te bol u ždrijelu pri gutanju. Od 
samog početka bolesti ždrijelo je žarko crveno, krajnici povećani i više-manje 
pokriveni gnojem te osjetljivi i povećani limfni čvorovi. Streptokokna angina se 
prenosi kapljičnim putem, a nešto rjeđe može i hranom. Kod prenošenja hranom 
može se javiti istovremeno kod većeg broja ljudi. "Bolest traje u lakšim slučajevima 
dva do tri dana, a kod težih slučajeva, kod kojih dolazi do dubljih promjena na 
tonzilama tjedan dana i više. Komplikacije produžuju tok bolesti." (Mihaljević, 
Fališevac, Bezjak, Mravunac, 1986.). Komplikacije su danas mnogo rjeđe, a one 
mogu biti septične i toksično - alergične. Najčešće septične komplikacije su 
peritonzilitis i peritonzilarni apsces, upala srednjeg uha, dok su rjeđe mastoiditis, 
sinuitis i drugo. Važne toksično - alergične komplikacije su reumatska groznica s 
promjenama na srcu (karditis) i zglobovima (poliartritis). Bris ždrijela se uzima uz 
pomoć špatule s oba krajnika i sa stražnje stijenke ždrijela. Dijete treba poticati na 
odmor te da jede i pije. Ne preporučuju se topla hrana i pića, kao ni kruta i začinjena 
hrana s obzirom na bol koju dodatno izaziva. Treba obratiti pažnju na unos tekućine 
kako ne bi došlo do dehidratacije. Grlo se može ispirati toplom slanom vodom, no 
važno je i redovito održavanje higijene kako se bakterije ne bi dalje širile. Kuzman 
(2006.) ističe da u liječenju streptokokne angine lijek izbora je penicilin. Liječenje traje 
10 dana. Te dodaje ako postoji preosjetljivost na penicilin, primjenjuju se drugi 
antibiotici. Bohnec (2017.) navodi da je bolesnik izvor zaraze najviše 48 sati od 
početka primjene antibiotika, te u tom periodu ne smije pohađati školu ili vrtić. Nakon 
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toga, u slučaju da opće stanje nije narušeno i nema povišene tjelesne temperature, 
izolacija se može prekinuti. Važno je napomenuti da cijepivo protiv streptokoknih 
bolesti, pa tako i za streptokoknu anginu, ne postoji. 
 
















2.1.4. Lobarna pneumonija 
Pneumonija ili upala pluća je najteži oblik bolesti dišnih puteva, a mogu je uzrokovati: 
virusi, bakterije, gljivice i paraziti. Mardešić (1989.) navodi da je lobarna pneumonija 
odraz zrele imunološke reakcije organizma na infekciju određenim tipovima 
pneumokoka. Pojavnost lobarne pneumonije je najveća u školskoj dobi. Bolest 
počinje naglo sa sljedećim simptomima: tresavica, visok porast temperature, jaka 
malaksalost i povraćanje. Pri lobarnoj pneumoniji lice bude zažareno, jezik suh i 
bijelo obojen, ispucane usne, a postoji i herpes labijalis. Mardešić (1989.) također 
ističe da na bolest pluća upućuje jaka tahipneja s površnim disanjem praćenim 
ritmičkim širenjem nosnica. Zbog popratnog pleuritisa česta je i bol na onoj strani 
toraksa koja je bolesna. Pri tome je kašalj površan, suh i suzdržan. Sumnja na 
postojanje akutnog apendicitisa se može pobuditi kada pneumonija zahvati desni 
donji režanj, a zatim može postojati bol u trbuhu.Temperatura kritično opada između 
5. i 9. dana od početka bolesti. Tada se dijete uglavnom preznoji i onda slijedi dosta 
brz oporavak. "Promatranjem djeteta može se često uočiti da oboljela strana toraksa 
zaostaje pri disanju. U veće se djece perkusijom čuje skraćen plućni zvuk do 
mukline,..." (Mardešić, 1989.). Na rendgenskoj slici pluća  se može vidjeti potpuno 
zasjenjenje jednog režnja pluća.  Danas se većinom već nakon drugog ili trećeg dana 
bolesti započinje antimikrobna terapija koja značajno skarti i promijeni tok bolesti. 
Značajan pad temperature, uz postepen i brz oporavak, počinje obično već nakon 24 















2.2.1. Vodene kozice (Varicela) 
Vodene kozice su česta zarazna bolest koja se uglavnom javlja kod djece 
predškolske i školske dobi, a rjeđe kod odraslih. Kozice su uzrokovane virusom i 
javljaju se poglavito epidemijski. Vrlo je rijetko smrtonosna i rijetko se komplicira. 
"Izvor zaraze za kozice je samo bolesnik. Bolest se prenosi aerogeno kapljicama i 
kapljičnim jezgricama, ali i izravnim dodirom. Kako je virus slabo otporan pa brzo 
propada izvan čovječjeg tijela, posredni kontakt i prijenos prašine su problematični." 
(Mihaljević, Fališevac, Bezjak, Mravunac, 1986.). Kraste kod kozica nisu zarazne, a 
zaraznost počinje u zadnjim danima inkubacije. Pošto kozice stvaraju trajan imunitet, 
odrasli koji su se u mladosti sreli s virusom neće se opet razboljeti ukoliko se sretnu 
ponovno s virusom. Međutim, odrasli koji nisu bili izloženi kozicama u mladosti, ako 
budu izloženi kozicama, dobit će varicelu. "Inkubacija traje od 10 do 20 dana. Bolest 
započne s lagano povišenom temperaturom, malaksalošću i pojavom osipa. U djece, 
osobito u mlađe dojenčadi vrlo često je osip prvi znak bolesti. U starije djece i 
adolescenata jedan ili dva dana prije pojave osipa mogu nastupiti prodromalni 
simptomi: vrućica, glavobolja, malaksalost i lagano izražene boli u zglobovima i 
mišićima. U prodromalnom stadiju ponekad izbija tzv. prodromalni osip, koji je po 
izgledu sličan skarlatini i morbilima." (Mardešić, 1989.). Osip vodenih kozica prvo 
izbija na trupu, zatim se javi na vratu, vlasištu i licu. Ruke i noge budu zahvaćene na 
kraju. Upravo je na ekstremitetima osip najgušći. Izbijanje osipa uglavnom traje oko 5 
dana, što znači da on ne izbija odjednom, nego se javlja na mahove. Postoji i rijedak, 
ali vrlo težak i često fataln oblik vodenih kozica - hemoragična varičela. Kod ovog 
oblika, simptomi bolesti su jače izraženi, visoka temperatura, klonulost, vrlo obilan 
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osip, na koži vidljiva veća krvarenja. U ovom obliku česta je i pneumonija i 
miokarditis. Majke novorođenčadi, koje nisu preboljele kozice, mogu ih prenijeti na 
dijete i takav ishod može biti smrtonosan. Bolest može biti teška i kod djece i odraslih 
s leukemijom. Djeca često češkaju mjesta na kojima su vodene kozice te upravo 
zbog toga mogu nastati komplikacije. "Moguće komplikacije su trajni ožiljci na koži, 
pneumonija, encefalitis i kožne infekcije." (Diminić - Lisica, 2001.). Ako inače zdravo 
dijete ima nekomplicirane vodene kozice, obično ne treba nikakvo liječenje. Čista 
okolina i odjeća je važna kako bi se spriječila sekundarna infekcija. "Svrbež se može 
ublažiti kupkama u mlakoj vodi s blagom otopinom hipermangana, a ako je jači, onda 
oralnim antihistaminicima." (Mardešić, 1989.). Također, djetetu je dobro odrezati 
nokte i prije spavanja šake umotati u pamučni materijal kako bi dijete bilo što mirnije 
po noći te kako bi smanjili rizik od kožne infekcije. 
 



















2.2.2. Ospice (Morbili) 
Ospice su vrlo zarazna, virusna bolest, obilježena vrućicom, kataralnom upalom 
dišnih puteva, konjunktivitisom i osipom. "Izvor infekcije je samo bolestan čovjek, 
nema dokaza da postoje zdravi kliconoše. Bolest se prenosi kapljičnim putem, 
najčešće u izravnom dodiru s bolesnikom." (Mardešić, 1989.). Međutim, bolest se 
može indirektno prenijeti u dječjim institucijama ili bolničkim odjelima, preko treće 
osobe. S obzirom da virus ospica vrlo brzo propada izvan organizma, tada prijenos 
bolesti preko treće osobe ne nastane ako je prošlo više od deset minuta od kontakta 
s bolesnikom. Prvih 4 do 5 dana, u vrijeme najjače izraženih kataralnih simptoma, 
bolesnik je najinfekciozniji. Infekcioznost je minimalna kad izbija osip, odnosno kad 
se virus još nalazi na sluznici dišnog sustava, ali u manjoj mjeri. "Morbili su izrazito 
dječja bolest. Prije primjene aktivne imunizacije obligatno su se prebolijevale." ( 
Mihaljević, Fališevac, Bezjak, Mravunac, 1986.).  Morbili se najčešće javljaju zimi i u 
proljeće. Nekad su u gusto naseljenim sredinama, gradovima, bili endemska bolest. 
U gradovima najviše obole mala djeca, a u manje napučenim naseljima, djeca od 5 
do 10 godina. Novorođenčad i djeca do 6 mjeseci ne obolijevaju od ospica jer su 
zaštićena majčinim, tranplacentarno prenijetim antitijelima. No u koliko majka nije 
preboljela ospice, novorođenče može oboljeti. "Nakon široke primjene cjepiva protiv 
ospica od godine 1963. (u nas od 1968.), pobol u procijepljenim populacijama je 
naglo pao, pa su ospice postale relativno rijetka bolest." (Mardešić, 1989.). Inkubacija 
virusa morbila traje 10 do 12 dana, a bolest započinje s povišenjem temperature, 
gubitkom apetita, malaksalošću, hunjavicom, grloboljom, kašljem, suzenjem i 
pečenjem očiju. Osip počinje izbijati 4. ili 5. dan bolesti. 1 ili 2 dana prije pojave osipa 
na sluznici ždrijela i obraza se mogu vidjeti Koplikove mrlje. " Koplikove mrlje su vrlo 
malene, sivkaste točkice veličine zrna pijeska." (Mardešić, 1989.). One obično 
17 
 
nestanu kad počne izbijanje osipa, te se Koplikove mrlje karakteristične za ospice. 
Temperatura od 39 do 40°C,javlja se kad osip počne izbijati. On se pojavljuje prvo 
iza uški i na čelu, zatim zahvati lice, vrat, trup i ekstremitete. Osip je gust i 
svjetlocrvene boje. Temperatura pada na normalnu, kad osip izbije, a već nakon 3 do 
4 dana osip počinje blijedjeti. Na koži mogu ostati blijedosmeđe mrljice, koje se mogu 
vidjeti još oko tjedan dana. Koža se sitno peruta na trupu i licu. Krajnici su povećani i 
zacrvenjeni, oči suze i bolesnik obično ima fotofobiju, limfni čvorovi, slezena i jetra su 
lagano povećani, a na plućima se mogu čuti veći, suhi hropci, ali i ne moraju. Kao i 
kod ostalih zaraznih bolesti i kod ospica može doći do komplikacija. Najčešća 
komplikacija je pneumonija, nešto rijeđe miokarditis, a najteža komplikacija je 
meningoencefalitis. Nekomplicirane ospice liječe se simptomatski, što znači da se 
djetetu daju antipiretici ukoliko ima temperaturu, antitusici ukoliko ima nadražajni 
kašalj. Bakterijske komplikacije, u dogovoru s liječnikom, se liječe s odgovarajućim 
antibioticima. Također se dijete treba smjestiti u lagano zamračenu prostoriju, gdje će 
se osjećati bolje zbog fotofobije i konjunktivitisa. "Ospice se sprečavaju aktivnom i 




Slika 9. Raspored osipa u ospicama (Mardešić, 1989.) 
 






2.2.3. Zaušnjaci (Parotitis epidemica, Mumps) 
"Zaušnjaci su akutna infektivna bolest, uzrokovana virusom parotitisa koji pripada 
porodici paramiksovirusa." (Mardešić, 1989.). Zaušnjake karakterizira upala žlijezda 
slinovnica, osobito upala parotidne ili zaušne žlijezde, no često budu zahvaćeni i 
drugi organi i tkiva, pogotovo testisi i centralni živčani sustav. Ova bolest prenosi se 
kapljičnim putem, preko sline u izravnom kontaktu s bolesnikom, a može i preko 
pribora za jelo. Bolest se javlja tijekom cijele godine, ali je ipak najčešća u zimskim 
mjesecima. Zaušnjaci se javljaju u bilo kojoj životnoj dobi, a najčešći su u djece od 5 
do 10 godina, kod male djece su rijetki, a kod dojenčadi vrlo rijetki. Inkubacija 
parotitisa traje 16 do 18 dana. "Osoba koja boluje od parotitisa najzaraznija je sedam 
dana prije pojave simptoma i devet dana nakon početka simptoma." (Diminić - Lisica, 
2001.). Bolest započne povišenom temperaturom, glavoboljom, malaksalošću i 
anoreksijom. Nadalje, dijete prvog ili drugog dana bolesti osjeća bol u uhu, koja 
postaje jača kada žvače ili guta. Nakon tog se vrlo brzo primjeti oteklina podušne 
slinovnice, čija se veličina naglo povećava tokom 1 do 3 dana. Kada se oteklina 
pojavi, temperatura se vraća u normalu, a oteklina se obično vidi tijekom 10 dana. 
Oteklina je bolna na dodir te se pipa ispred i ispod uha. "Karakteristično je da je ušna 
resica oteklinom potisnuta prema naprijed i malo odmaknuta od uške. Koža iznad 
slinovnice je blijeda i napeta." (Mardešić, 1989.). Zaušnjaci mogu proći i 
neprimjećeno jer otekline nekad budu izrazito male, a ostali simptomi slabije izraženi. 
Komplikacije kod zaušnjaka mogu se javiti prije, istodobno ili poslije zaušnjaka, a 
moguć je i njihov nastanak bez upala slinovnica. Komplikacije koje se mogu javiti su:  
meningoencefalitis (upala moždane ovojnice i mozga), meningitis (upala moždane 
ovojnice), pankreatitis (upala gušterače), gluhoća. "Gluhoća je vrlo rijetka, ali ozbiljna 
komplikacija "mumpsa". Samo se iznimno javlja u djece do 11 godina." (Mihaljević, 
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Fališevac, Bezjak, Mravunac, 1986.). Orhitis je također jedna od komplikacija koja je 
vrlo rijetka kod djece prije puberteta, ali se zato kod adolescenata javlja vrlo često i to 
u 15 do 30% slučajeva zaušnjaka. "Orhitis obično nastane oko tjedan dana nakon 
početka parotitisa, ponekad i kasnije ili se javi kao jedina pojava bolesti." (Mardešić, 
1989.). Orhitis počinje s naglom, visokom temperaturom, glavoboljom, zimicom, 
mučninom, boli u donjem trbuhu i lošim općim stanjem. Upala jednog ili oba testisa je 
vrlo bolna, a testis je ponekad povećan četverostruko. Orhitis obično traje tjedan 
dana. Posljedice orhitisa mogu biti smanjena plodnost ili potpuna sterilnost, što je 
ipak rjeđa posljedica. Kod djevojaka u pubertetu moguća je upala jajnika (ooforitis) 
koja izaziva jake bolove u donjem dijelu trbuha te može poremetiti menstrualni ciklus 
na 2-3 mjeseca. Liječenje zaušnjaka je simptomatsko. Kod većeg otoka slinovnica 
daju se analgetici, te se trebaju stavljati topli ili hladni oblozi. Također se treba paziti 
na hidrataciju i treba mirovati. Zaušnjaci se preveniraju cijepljenjem. 
 




2.2.4. Infekciozna mononukleoza (Mononucleosis 
infectiosa) 
Infekciozna mononukleoza je akutna zarazna bolest koju uzrokuje Epstein - Barrov 
(EB) virus. Najčešće se javlja kod djece školse dobi i mladih ljudi. Za nju je 
karakteristična angina, povećanje limfnih čvorova te jetre i slezene. Ova bolest 
rasprostranjena je po cijelom svijetu. Mihaljević, Fališevac, Bezjak i Mravunac (1986.)  
ističu kako se infekciozna mononukeloza javlja većinom sporadički, rjeđe epidemički. 
Te dodaju da se epidemije javljaju obično u proljeće i jesen, dok sporadički slučajevi 
nisu vezani za godišnje doba.  Mononukleoza se prenosi kapljičnim putem, pogotovo 
oralnim kontaktom prilikom poljupca pa je stoga poznata i pod nazivom "bolest 
poljupca", no može se prenijeti i transfuzijom zaražene krvi.  Mardešić (1989.) ističe 
da postoji izrazita razlika u prokuženosti ovim virusom u populacijama različitog 
socijalno - ekonomskog statusa. U zemljama u kojima su loše socijalno - ekonomske 
prilike te higijenski standardi niski do zaraze dolazi već u ranoj dječjoj dobi. U 95 % 
slučajeva, djeca iz siromašnijih područja su infekciju preboljela nezamjetno, u 
predškolskoj dobi. Zaraza se kod njih najvjerojatnije širi fekalno - oralnim prijenosom 
virusa. U zemljama s višim higijenskim standardom te koje su ekonomski razvijenije, 
infekcija EB virusom češće uslijedi u školskoj dobi ili kasnije te je rijetko inaparentna i 
javljaju se karakteristični simptomi. Inkubacija bolesti traje 5 do 15 dana. Tok bolesti 
može biti sasvim lagan te vrlo težak. Kod mlađe djece obično se očituje blaga, kratka 
bolest, koja izgleda kao faringitis s blago povišenom temperaturom. No, starija djeca i 
adolescenti češće imaju težu bolest, dužeg toka. Bolest počinje naglo ili pak 
postepeno s povišenom temperaturom, glavoboljom, zimicom, glavoboljom, 
nedostatkom apetita, a zatim uslijedi i grlobolja te povećanje limfnih čvorova. 
Temperatura je oko 38 do 40°C, u prosjeku traje tjedan dana, no u težim slučajevima 
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može i nekoliko tjedana. Grlobolja se javlja na početku bolesti i obično traje oko 
tjedan dana. Krajnici su zacrvenjeni i povećani te se često nalaze točkaste naslage 
tekućine. Limfni čvorovi su dosta tvrdi i osjetljivi na pritisak, a i različito veliki. Veličina 
varira od veličine zrna graha pa do oraha ili čak veći. Slezena bolesnika može biti 
povećana od oko 50 % do 75 %. Kod malog broja bolesnika može se javiti i osip 
različitog izgleda. Oporavak od svih simptoma je polagan, tokom 3 do 5 tjedana, a 
može biti i dulje. Komplikacije kod infekciozne mononukleoze mogu se pojaviti na 
različitim organima ili organskim sustavima. Može doći do promjena na živčanom 
sustavu, plućima, srcu i jetri. Vrlo rijetka komplikacija je i ruptura slezene. Liječenje 
infekciozne mononukleoze je simptomatsko. Bitan je odmor, odnosno mirovanje u 
krevetu, pogotovo za vrijeme povišene temperature. Važno je uzimati puno tekućine 
kako ne bi došlo do dehidratacije. Ova bolest ima dobru prognozu te su smrtni 
slučajevi, zbog rupture slezene, rijetki. Bolesnike nije potrebno izolirati, ali bi se 
svakako trebao izbjegavati kontakt slinom s osobama koje su nedavno preboljele 
mononukleozu. Treba održavati higijenu te igračke djece držati čistima. 
 
Slika 12. Virus infekciozne mononukleoze (http://www.plivazdravlje.hr/bolest-
clanak/bolest/215/Infektivna-mononukleoza.html) Pribavljeno: 6.8.2017. 
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2.2.5. Gripa (Influenca) 
"Influenca je akutna, lako prenosiva, po toku teška i kratkotrajna infektivna bolest 
koju uzrokuju virusi influence." (Mihaljević, Fališevac, Bezjak, Mravunac, 1986.). 
Gripa se javlja zimi, obično epidemijski, a povremeno i pandemijski. Gripa se prenosi 
kapljično, prilikom kihanja, kašljanja te indirektnim kontaktom. Virus gripe dijeli se na 
tri tipa, a to su influenca A, influenca B i influenca C. Virus influence A najčešće 
izaziva epidemiju, odnosno svake 2 - 3 godine, dok pandemiju izaziva svakih 10 - 15 
godina. Mihaljević, Fališevac, Bezjak i Mravunac (1986.) tvrde da najčešće i najteže 
obolijevaju djeca, dok ne steknu specifična antitijela, nosioce imuniteta influence. 
Inkubacija virusa gripe je kratka od 1 do 2 dana. "Gripa najčešće nastupa naglo, 
pojavom općih i specifičnih simptoma (bolesti dišnog sustava)." (Kosanović Ličina, 
2012.). Prva 3 dana temperatura je visoka, od 38 do 40°C. Izražena je bol u 
mišićima, kostima i zglobovima. Bolesnike prati i opći osjećaj potpune nemoći i 
klonulosti, a česte su i glavobolje, zimice i drhtavice. Proljevi i povraćanja se također 
manifestiraju. Prvih dana, dok su još opći simptomi najizraženiji, kataralni respiratorni 
simptomi se još ne pojavljuju. Oni počinju s osjećajem boli i suhoće u grlu, stezanja i 
pečenja u nosu. Bol i pečenje u dišnom sustavu se pojačava suhim kašljem, a on 
postaje sve češći što upala više napreduje. Ovim simptomima se često pridruži i 
konjunktivitis. Pred kraj akutne faze, javlja se produktivni kašalj i jača sekrecija dišnih 
organa. Najteža i najčešća komplikacija virusa influence je pneumonija, koja nastaje 
kao posljedica sekundarne bakterijske infekcije. Nakon gripe najčešće dolazi do 
potpunog ozdravljenja. Smrtnost, kao i komplikacije, je češća kod neotpornih, 
staraca, djece i kroničnih bolesnika zbog sekundarne bakterijske infekcije te zatajenja 
vitalnih funkcija. Gripa se liječi simptomatski. Oboljeli trebaju mirovati, piti dovoljno 
tekućine te jesti hranu koja se lakše probavlja. Uz antipiretike i analgetike daje se i 
24 
 
vitamin C. Antibioticima se liječi samo u slučaju sekundarne bakterijske infekcije. Od 
gripe se može zaštititi na nekoliko načina: redovitim pranje ruku, odgovarajućom 
higijenom, čestim čišćenjem predmeta i površina koje se dodiruju rukama, 
provjetravanjem prostora te cijepljenjem. Cijepljenje je ujedno i najučinkovitji način 
zaštite od gripe, a preporučuje se osobama starijim od 65 godina, kroničnim 
bolesnicima i zaposlenima u zdravstvu. 
 













3. METODE I ISPITANICI 
3.1. Istraživanje 
Cilj ovog istraživanja je prikupljanje podataka o ukupnom broju prijavljenih slučajeva 
opisanih bolesti, među djecom od 7 do 14 godina, u Osječko-baranjskoj županiji, u 
zadnjih 5 godina (2012.-2016.) po pojedinoj bolesti. 
3.2. Ispitanici 
Istraživanje sam provela u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo u Osijeku. 
Istraživanje je obuhvatilo djecu školske dobi od 7 do 14 godina, muškog i ženskog 
spola, u Osječko-baranjskoj županiji. Ukupan broj prijavljenih slučajeva istraživanja 
činilo je 3675 djece školske dobi, a od toga ih je 1903 muškog spola i 1772 ženskog 
spola. 
3.3. Istraživačke metode 
Kao instrument istraživanja i način prikupljanja podataka odabrala sam neempirijski 
postupak rada na dokumentaciji. U istraživanju sam koristila primarne izvore, 
odnosno originalnu dokumentaciju Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo koju mi je 
ustupio izv. prof. dr. sc. Karlo Kožul. 
Rezultate istraživanja obradila sam u programu Microsoft Office Excel 2007 te ću ih 







4. REZULTATI I RASPRAVA 
Istraživanje je obuhvatilo 3675 učenika za koje je izvršena prijava o zaraznoj bolesti. 
Od ukupnog broja 1903 ih je muškog spola, a 1772 ženskog spola. Udio pojedinog 
spola od ukupnog broja prijavljenih slučajeva prikazan je slikom 15. Činjenica da je 
52 % oboljelih muškog spola, a 48 % ženskog spola, potvrđuje tvrdnju da zarazne 
bolesti otprilike jednako pogađaju oba spola.  
 














Broj prijavljenih slučajeva je podijeljen u dvije dobne grupe: od 7 do 9 godina te od 10 
do 14 godina. Najviše oboljelih od izabranih zaraznih bolesti je bilo u grupi od 7 do 9 
godina (2145 oboljelih), a nešto manje u grupi od 10 do 14 godina (1530 oboljelih), 
vidljivo iz slike 16. Ovo nije iznenađujuće, pošto imunitet djece mlađe školske dobi 
još uvijek nije dovoljno razvijen za razliku od djece starije školske dobi. Mlađa djeca 
također još usvajaju higijenske navike za koje Prlić (2005.) tvrdi da su važne jer je 
higijena znanost o zdravlju, očuvanju i unapređenju zdravlja, te o ulozi i značenju 
bioloških, ekonomskih, neživih, kulturnih, prosvjetnih i drugih činitelja u održavanju 
dobra zdravlja i unapređivanju zdravlja pojedinca, kao i raznih skupina stanovništva,  
dok su starija djeca već ovladala tim navikama.  
 
 












Slika 17.prikazuje zastupljenost svake izabrane bolesti po obje dobne grupe i po oba 
spola u razdoblju od 2012. do 2016. godine. Najviše oboljelih bilo je od vodenih 
kozica, njih 2621 odnosno 71,32 %. Zatim 659 (17,93 %) učenika oboljelo je od 
streptokokne angine. Nadalje, njih 159 (4,33 %) oboljelo je od pneumonije. 150 (4,08 
%) djece oboljelo je od šarlaha. Od infekciozne mononukleoze oboljelo je 76 djece, 
odnosno 2,07 %. 6 učenika, odnosno 0,16 %, oboljelo je od hripavca. Od ospica je 
oboljelo 2 (0,05 %) djece, a isto toliko i od zaušnjaka. Iz ovih podataka je vidljiva 
važnost cijepljenja, s obzirom na vrlo mali broj oboljelih od hripavca, ospica i 
zaušnjaka, odnosno bolesti protiv kojih se vrši cijepljenje. 
 





















Broj oboljelih po dobnoj skupini u svakoj istraženoj bolesti varira. Broj oboljelih po 
dobnoj skupini u svakoj istraženoj bolesti varira. Na slici 18 vidljivo je da je od 
šarlaha, u dobi od 7 do 9 godina, oboljelo 116 djece, a na slici 19 je oboljelo njih tek 
34. U mlađoj školskoj dobi, dječaci (53 %) su više oboljevali od šarlaha nego 




































Od hripavca je, u dobi 7-9 godina, oboljelo 2 djece, 1 dječak i 1 djevojčica vidljivo iz 
slike 20. No, od hripavca je u starijoj školskoj dobi, oboljelo 4 dječaka, dok kod 
djevojčica nije bilo oboljenja (slika 21). Iako Mihaljević, Fališevac, Bezjak, Mravunac, 
(1986.) navode da sa kasnijom dobi osjetljivost na hripavac opada, u ovom 




































Broj oboljelih od streptokokne angine i u mlađoj i u starijoj školskoj dobi je približno 
jednak ( 327 djece mlađe školske dobi i 332 djece starije školske dobi). Ipak, u 
mlađoj školskoj dobi od streptokokne angine su više oboljevali dječaci (56 %), dok su 
u starijoj školskoj dobi više oboljevale djevojčice (53 %), vidljivo iz slika 22 i 23. 
 
 
Slika 22. Omjer dječaka i djevojčica oboljelih od streptokokne angine u dobi od 















Slika 23. Omjer dječaka i djevojčica oboljelih od streptokokne angine u dobi od 

















Razlika između dječaka i djevojčica oboljelih od pneumonije u mlađoj školskoj dobi, 
je mala. 43 (51 %) dječaka je oboljelo od pneumonije i 41 (49 %) djevojčica što se 
vidi iz slike 24. U dobi od 10 do 14 godina, broj oboljelih dječaka je ostao isti (43 







































Vodene kozice pokazuju najveću stopu oboljelih. U dobi 7-9 godina od vodenih 
kozica oboljelo je 1577 djece, a u starijoj 1044. U obje dobne skupine češće su 
oboljevali dječaci, ali razlika nije značajna. U mlađoj školskoj dobi oboljelo je 52 % 
dječaka i 48 % djevojčica, dok je u starijoj oboljelo 51 % dječaka i 49 % djevojčica 
(slike 26 i 27). 
 
 



































Oboljelih od ospica u starijoj školskoj dobi nije bilo, dok je u mlađoj školskoj dobi 
oboljelo tek 2 djece, 1 dječak i 1 djevojčica (slika 28). Ovo potvrđuje Armanovu 
(2014.) tvrdnju da su bolesti, protiv kojih se provodi sustavno cijepljenje, potisnute i 
svedene na najmanju mjeru. 
 
 















Kao i kod ospica, i od zaušnjaka je obolio mali broj djece. U dobi od 7 do 9 godina 
nije obolio niti jedan dječak, a ni djevojčica. U dobi od 10 do 14 godina, oboljelo je 
ukupno 2 djece, od čega je oboje muškog spola (slika 29). Ovo također potvrđuje 
važnost cijepljenja i Armanovu (2014.) tvrdnju da se zbog uvođenja cjepiva niz bolesti 
više ne pojavljuje te je smrtnost i invaliditet od tih bolesti sveden na najmanju mjeru ili 
je pak u potpunosti nestao. 
 












Od infekciozne mononukleoze, u dobi 7-9 godina, oboljelo je 20 dječaka i 17 
djevojčica (slika 30). U starijoj školskoj dobi (10-14 godina), djevojčice su češće 
oboljevale od mononukleoze, njih 22 od ukupno 39 djece (slika 31). 
 
 
Slika 30. Omjer dječaka i djevojčica oboljelih od infekciozne mononukleoze u 















Slika 31. Omjer dječaka i djevojčica oboljelih od infekciozne mononukleoze u 
dobi od 10 do 14 godina 
 
Iako je gripa obrađena kao jedna od bolesti u ovom radu, njena pojavnost u ovom 
radu nije prikazana jer se vrši skupno evidentiranje za svu populaciju u Zavodu za 
javno zdravstvo Osječko-baranjske županije, a ne po dobnim skupinama kao u 















Iz svega navednog mogu zaključiti kako je sustavno cijepljenje zaista važno s 
obzirom da su brojne bolesti potisnute i svedene na najmanju mjeru, a važne su i 
higijenske navike djece. 
Činjenica da je 52 % oboljelih muškog spola, a 48 % ženskog spola, potvrđuje 
tvrdnju da zarazne bolesti otprilike jednako pogađaju oba spola. Istraživanje je 
pokazalo da su djeca mlađe školske dobi (7-9 godina), njih 2145, više oboljevala od 
zaraznih bolesti nego djeca starije školske dobi (10-14 godina), kojih je bilo 1530. To 
nije iznenađujuće s obzirom da imunitet djece mlađe školske dobi još uvijek nije 
dovoljno razvijen za razliku od djece starije školske dobi. Higijenske navike kod djece 
mlađe školske dobi se također još razvijaju, za razliku od djece starije školske dobi.  
Najčešće se oboljevalo od vodenih kozica (71,32 %), a zatim je po redu išla 
streptokokna angina (17,93 %), pneumonija (4,33 %), šarlah (4,08 %), infekciozna 
mononukleoza (2,07 %), hripavac (0,16 %), ospice (0,05 %) te zaušnjaci također 
0,05 %. Iz ovih podataka je vidljiva važnost cijepljenja, s obzirom na vrlo mali broj 
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Kapljične zarazne bolesti su danas puno rjeđe nego nekada, a to se najviše može 
zahvaliti sustavnoj imunizaciji od rođenja djeteta. U današnje vrijeme, mnogi roditelji 
imaju negativan pogled na cijepljenje, iako je ono vrlo učinkovito pri zaštiti djece. 
Cijepljenjem, organizam stvara antitijela koja brane organizam od zaraznih bolesti i to 
na način da se bore protiv bakterija, virusa, gljiva, parazita i ostalih uzročnika bolesti. 
Kapljične zarazne bolesti se šire kihanjem, kašljanjem (kapljično), zrakom te 
kontaktom sa zaraženim predmetima. Najčešće kapljične zarazne bolesti kod djece 
školske dobi su: šarlah, hripavac, vodene kozice, ospice, zaušnjaci, infekciozna 
mononukleoza, gripa, pneumonija, streptokokna angina i druge. Većina ovih bolesti 
počinje s istim općim simptomima bolesti: glabovolja, povišena temperatura, 
malaksalost, kihanje, kašljanje, grlobolja. No, svaka od ovih bolesti ima i svoje 
karakteristične simptome kao što je "malinasti jezik" za šarlah ili "magareći kašalj" za 
hripavac. Za roditelje, učitelje i nastavnike djece, vrlo je važno znati prepoznati 
simptome pojedine bolesti, kako bi se djeci moglo pravovremeno pomoći s liječenjem 
bolesti, spriječiti nastavak komplikacija te spriječiti širenje zaraze. Također je važno 
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djecu od najranije dobi učiti usvajati higijenske navike učestalog pranja ruku, zubi i 
tijela te nošenje čiste i uredne obuće i odjeće. Upravo je higijena jedan od načina 
spriječavanja širenja zaraznih bolesti. 
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Drip infectious diseases are much less frequent than before, and this is mostly due to 
systematic immunization since the birth of a child. Nowadays, many parents have a 
negative point of view on vaccination, although it is very effective in child protection. 
By being vaccinated, the organism creates antibodies that protect the organism from 
infectious diseases by fighting bacteria, viruses, fungi, parasites, and other 
pathogens. Drip infectious diseases are spread by sneezing, coughing (droplets), air 
and contact with the infected objects. The most common types of infectious diseases 
in children of school age are: scarlet fever, pertussis, chickenpox, measles, mumps, 
infectious mononucleosis, flu, pneumonia, streptococcal angina and others. Most of 
these diseases begin with the same general symptoms of the disease: headache, 
fever, fatigue, sneezing, coughing, sore throat. However, each of these diseases has 
its own characteristic symptoms such as " raspberry tongue" for scarlet fever or 
"whooping cough" for pertussis. For parents, teachers and professors of children, it is 
very important to know how to recognize the symptoms of an individual disease. If 
important symptoms are identified in a timely manner, we can help the children in 
treating the disease, prevent the complications and prevent the spread of infection. 
Also, it is very important that children from the earliest days learns to adopt hygienic 
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habits by washing their hands, teeth and bodies frequently and wearing clean and 
neat shoes and clothes. Hygiene is one of the ways to prevent the spread of 
infectious diseases.  
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Prilog 1. PREGLED ZARAZNIH BOLESTI PO DOBI I SPOLU 
ZA PERIOD 1/01/2012 - 31/12/2016 
 7- 9 GODINA 10 - 14 GODINA 
ŠARLAH   
M 61 17 
Ž 55 17 
HRIPAVAC   
M 1 4 




M 184 155 
Ž 143 177 
PNEUMONIJA   
M 43 43 
Ž 41 32 
VODENE KOZICE   
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M 825 530 
Ž 752 514 
OSPICE   
M 1 0 
Ž 1 0 
ZAUŠNJACI   
M 0 2 




M 20 17 
Ž 17 22 
 
 
 
 
